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RESUMEN. 
 
El presente trabajo investigativo es un estudio de enfoque cuantitativo 
descriptivo, y de corte transversal. Se realizo por conveniencia en una población de 50 
casos los cuales eran 100% de los casos registrados de mordeduras de serpientes en el 
año 2004 en departamento de  Río San Juan. 
 
El departamento de Río San Juan ocupa el segundo lugar de morbilidad de 
accidente ofidico a nivel nacional. A pesar de esto encontramos solo un  estudio de 
enfoque epidemiológico de mordeduras de serpientes realizado en el año 2000, al igual 
que no encontramos estudios realizados que valoren la aplicación de las normas 
terapéuticas de mordeduras de serpientes en las Unidades de Salud. Por esta razón 
decidimos realizar nuestro estudio, cuyo objetivo principal es evaluar el manejo según 
las normas terapéuticas del Ministerio de Salud de los pacientes que sufrieron 
Mordedura por serpientes atendidos inicialmente en las unidades de salud primarias y 
secundarias del departamento de Río San Juan en el periodo comprendido del 1 de enero 
al 31 de diciembre del 2004. 
 
Se obtuvo la información mediante el llenado del instrumento de recolección 
de datos realizado por ambas investigadoras, el cual se redacto  en base a la ficha de 
notificación epidemiológica de lesionados por animales ponzoñosos del Ministerio de 
Salud. Para recolectar todos los datos se viajo a la zona de Río San Juan, todos los fines 
de semanas desde la primera semana de mayo hasta junio del 2005 lo cual constituyo la 
principal dificultad al momento de realizar el presente estudio. 
 
En cuanto a las características sociodemográficas de la población afectada: el 
56% de los afectados eran mujeres, con edades entre 15 y 48 años en un 48%, tenían 
como ocupación ama de casa en un 32%, con un nivel académico bajo; todas estaban 
realizando actividad agrícola en el momento del accidente ofidicoy eran  procedentes 
del área rural en un 68%. El rango de horas entre la mordedura de la serpiente y la 
atención medica inicial fue de 2 a 5 horas (46%), hecho que se explica por las 
condiciones demográficas del departamento, que cuenta con rutas de difícil acceso, lo 
que demora el tiempo de traslado desde el sitio del accidente hasta las unidades de salud 




De los 49 casos causados por la familia Viperidae el 100% presento 
síntomas locales: dolor, edema y eritema, además de sangrado locales en el 10% de los 
casos. El único caso de accidente ofidico causado por una coral de la familia Elapidae 
presento únicamente eritema local, sin manifestaciones neurotoxicas. 
 
El área anatómica más afectada fue a nivel de miembros inferiores en un 64 
% se los casos. 
 
En cuanto al nivel de atención un 52 % de los pacientes fueron atendidos 
inicialmente en las unidades de salud primaria  y un 48% en el hospital de referencia 
departamental. 72 % de los pacientes fueron manejados por médicos en servicio social y 
el 28%  restante por médicos generales  
 
Al 100% de los casos se confirmó envenenamiento por serpientes según la 
sintomatología y descripción de la serpiente en ambas unidades de salud .En cuanto a la 
clasificación del tipo de envenenamiento el que predomino fue el moderado en un 40%, 
leve en un 32% y severo en un 28%. 
 
Al evaluar la aplicación de las Normas Terapéuticas en el manejo de los 
paciente con mordeduras por serpientes en las unidades de salud primaria observamos 
que existen deficiencias a nivel de: el tipo de solución en la que se diluyo el suero, ya 
que el 12% se diluyo en Dextrosa al 5%, la administración de doble antibioticoterapia 
profiláctica , solo un 65% de los pacientes atendidos recibieron penicilina cristalina 
asociado a gentamicina, el 35% restante  solo recibió penicilina cristalina.En cuanto a la 
administración de toxoide tetanica, solo un 82% de los pacientes recibieron la vacuna y 
el 18% de los casos no la recibió por falta de indicación médica. Solo a un 73% de los 
pacientes se les realizó inmovilización del miembro afectado, no realizándosele a un 
27% por falta de material en la unidad de salud. Con respecto a los exámenes de 
laboratorio a un 100% de los pacientes se les indicaron todos los exámenes, sin embargo 
a ninguno se le realizo, por falta de recurso en los laboratorios y por falta de reactivos. 
 
Al evaluar deforma global la aplicación de todos los parámetros de las 
normas terapéuticas  a nivel del hospital “Luis Felipe Moncada ” se concluye que en 
cuanto a la aplicación de suero antiofidico la principal deficiencia fue en el tiempo de 
administración del mismo, debido a que en un 37 % se paso en un tiempo mayor a una 
hora indicado por medico general lo cual es secundario a falta de capacitación continua 
en el uso de estas normas, el 63% restante si se cumplió en cuanto al tiempo de 
administración, tipo de solución en la que se diluye , dosis de suero y tipo de 
seroterapia. Al 100% de los casos se les aplico el esquema de doble antibioticoterapia 
indicado en las normas. En un 17% de los casos no se les administro el toxoide tetanico 
según esquema de vacunación del MINSA por falta de indicación medica. A 100% de 
los casos si se les realizo curación e inmovilización  de la región afectada. Y con 
respecto a la realización de exámenes de laboratorio solo en el 46% se le realizaron los 
exámenes de laboratorio en el momento inicial que se valoro al paciente. El 54% 
restante no se realizo por falta de reactivo. 
 
De lo anteriormente mencionado concluimos que solo el 46% de los casos 
atendidos en el hospital “Luis Felipe Moncada “cumplieron con todos los acápites 
establecidos por las Normas Terapéuticas sobre el Manejo de Pacientes con Mordeduras 
por Serpientes y a nivel de las unidades de las unidades salud primarias el 0% cumplió 
con todos los acápites debido a que no se realizaron exámenes de laboratorio en ningún 
caso. 
 
No se utilizó heparina en ningún caso cumpliendo en lo establecido en las 
normas terapéuticas 
. 
En cuanto al tipo de evolución que presentaron los pacientes en general fue 
buena dado que solo 26% de los pacientes presentaron infección local y un 10% 
necrosis y sindrome compartimental, el promedio de días de estancia intrahospitalaria 
fue de 1 a 4 días en un 48% y el 98% de los pacientes se dio de alta, solo dio un caso de 
abandono. 
 
Con los resultados obtenido esperamos brindar al Ministerio de salud de 
Nicaragua y al Sistema Local de Atención Integral de Río San Juan  una panorámica 
sobre el cumplimiento de las normas en el momento de manejar al paciente con 
mordedura por serpiente identificando las principales deficiencias y las causa de las 
mismas con el objetivo de que se realicen talleres de capacitación continua  de las 
normas anteriormente mencionadas al igual que se realicen evaluaciones periódicas al 
personal de salud de esta zona. Y el MINSA abastezca de todos los insumos médicos 
necesarios para el cumplimiento al 100% de estas normas. Siendo beneficiados tanto los 
pacientes asi como el personal de salud teniendo como resultado una mejor calidad de 
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El accidente por mordedura de serpiente es un problema frecuente en  países 
subdesarrollados como el nuestro.Este se ha ido incrementando en estos últimos años. Se 
calcula que a nivel mundial ocurren 25000 muertes al año y de estas sólo un 7% son 
provocadas por serpientes venenosas (1). 
 
En Nicaragua las tres familias responsables de este tipo de accidente son: la 
familia Hidropidae, Elapidae y Viperidae las mismas especies que existen en otros países 
como Costa Rica, Perú, Colombia y Panamá. 
 
Los estudios realizados en Latinoamérica revelan que la mordedura por 
serpiente está ligada estrechamente a la actividad agrícola, afectando fundamentalmente a 
los campesinos, aumentando su incidencia en las épocas de mayor trabajo en los campos, 
facilitado por las pocas medidas de protección y las condiciones tan precarias de trabajo. 
Los accidentes más frecuentes son provocados por los ofidios del género Bothrops. 
 
En Perú en el período comprendido 1998 a 2000 en el “Hospital de Apoyo de La 
Merced”, Junín, se realizó un estudio en base a las características clínicas epidemiológicas 
del ofidismo, revisándose 170 casos, donde se presentaron los siguientes resultados: la 
media de edad fue de 26.2 años, la mayoría eran de sexo masculino, el mayor porcentaje de 
casos ocurrieron en los meses de lluvia, la localización más frecuente fue a nivel de 
miembros inferiores, el tiempo transcurrido entre al accidente y la atención médica fue de 5 
horas, el animal agresor que se identificó en la mayoría de las veces fue el Bothrops Atrox, 
los síntomas más comunes fueron: dolor, edema y eritema. A la mayoría se les aplicó suero 
antiofidico. Un pequeño porcentaje (4%) presentaron reacciones anafilactoides rash, 
hipotensión, angiedema y shock anafilactoide sobre todo a los pacientes que se les 
administro suero polivalente compuesto de inmunoglobulina G por lo cual se les administró 
corticoides En el 100% de los casos se diluyo el suero antiofidico en solución salina normal 
lo cual coincidió con la literatura sonde contraindica el uso de dextrosa debido a que tiende 






En nuestro país las mordeduras de serpientes son un problema de salud pública 
que se ha ido incrementado en estos últimos años, el cual está sujeto a Vigilancia 
Epidemiológica. En el 2004, se han registrado un total de 434 casos para una tasa de 
incidencia de 0.8 x 10,000 habitantes, lo que representa un incremento de 84 casos en 
relación al año 2003, en que se registraron 350 con una morbilidad del 0.6 por cada 10000 
habitantes(3). 
 
Los estudios realizados en Nicaragua son pocos a pesar de la alta incidencia de 
(0.8 x 10,000 habitantes) de mordeduras por serpiente que tenemos en todos los diferentes 
departamentos sobre todo: Región Autónoma Atlántico Sur, Río San Juan, , Región 
Autónoma Atlántico Norte y Chontales (4). 
 
En 1983 Ginora Gabito Dora y colaboradores realizaron el primer estudio a 
nivel nacional  en el Hospital “Camilo Ortega Saavedra” de Juigalpa Chontales sobre 
mordeduras de serpientes registrando 18 casos cuyos resultados obtenidos fueron: tiempo 
transcurrido más frecuente de 1 – 12 horas, edad que predominó de 26 a 38 años, el sexo 
mas afectado fue el masculino, la mayoría eran agricultores, región anatómica más afectado 
fue miembros inferiores, encontraron que existía un uso favorable de suero antiofidico, las 
complicaciones más frecuente fueron anemia y coagulación intravascular diseminada, 
falleció un paciente durante el estudio(5). 
 
En 1989, Mendoza J.L. y colaboradores realizaron un análisis clínico de 88 
pacientes ingresados en el Hospital “Camilo Ortega Saavedra” del departamento de 
Chontales en Juigalpa entre enero 1983 y diciembre de 1989 concluyendo que las edades 








En 1990 Bustamante, revisó 32 casos de pacientes que acudieron al Hospital 
Escuela “Oscar Danilo Rosales” del departamento de León en octubre 1988 encontró que el 
sexo más afectado fue el  masculino y el grupo etáreo más afectado fue entre 12 a 32 años 
lo cual corresponde que laboraban en agricultura y se les aplico suero polivalente a todos 
los casos.(7). 
 
En 1992 Alfaro Morales, F y Vilchez, M realizaron un estudio de morbi-
mortalidad de mordeduras por serpientes con una muestra de 28 pacientes en el periodo de 
enero de 1988 a junio del 1992 en el Hospital “Manolo Morales Peralta” cuyos resultados 
fueron: la tasa de mortalidad fue de 3.9 % por mil pacientes y la tasa de morbilidad fue de 
21.9% por mil, la mayoría de los pacientes recibieron antibiótico terapia (23 pacientes), 10 
pacientes recibieron heparina, a 9 se les administró suero antiofidico y corticoides, el 
miembro más afectado fue el inferior izquierdo, el sexo más afectado fue el masculino, y 
concluyen que 39% de los pacientes fue manejado de forma incorrecta.(8) 
 
En 1993, Mejía y colaboradores realizaron un estudio de mordeduras por 
serpientes en la población infantil que acudió al Hospital “Manuel de Jesús Rivera” en el 
período comprendido entre enero de 1986 a agosto de 1992 encontrando que la mayoría de 
los lesionados eran del sexo masculino, menores de 14 años, eran de procedencia rural, 
fueron lesionados a nivel de los miembros inferiores, ocasionados por la familia Viperidae, 
siendo la mayoría por el genero Bothrops Asper y la mayoría de los pacientes acudieron en 
las primeras 12 horas a las unidades de salud (9). 
 
En el  2000 en el Hospital “Oscar Danilo Rosales Arguello” se realizo un 
estudio sobre mordeduras por serpientes, donde los resultados obtenidos fueron: el grupo de 
edad más afectado de 12 a 20 años, predominó el sexo masculino, procedencia rural, 
actividad laboral agricultor, la mayoría de accidentes fue por la familia Viperidae, siendo 
los miembros inferiores los más afectados, el tiempo transcurrido desde el accidente hasta 
el primer momento de atención fue de 8 horas lo cual estaba sujeto a que la mayoría de la 
población en riesgo procede del área rural .La serpiente responsable de la mayoría de las 
mordeduras era la cascabel lo cual se correlaciona con los síntomas mas frecuentes que 






En Nicaragua antes del año 2002 no existían Normas de Manejo de Mordeduras 
de Serpientes; el abordaje de estos pacientes se realizaba en base al criterio individual de 
cada unidad de salud donde de forma interna existían protocolos propios de la Unidad de 
Cuidados Intensivos como es el caso del Hospital Escuela “Roberto Calderón” hospital de 
referencia nacional. 
 
Tomando esto en consideración el Ministerio de Salud de Nicaragua 
implementó en Junio de ese mismo año las Normas Terapéuticas de mordeduras por 
serpientes con el fin de proporcionarle al médico que realiza su servicio en zonas alejadas 
una herramienta para enfrentarse a estos casos, determinando la aplicación de suero 
antiofidico según el grado de envenenamiento, uso de doble antibioticoterapia profiláctica, 
administración de toxoide tetanica, técnicas a nivel de la herida e indicación y realización 
de exámenes de laboratorio. En la actualidad, el Hospital “Luís Felipe Moncada”, hospital 
de referencia del departamento de Río San Juan cuentan con estas Normas, así como todas 
las unidades de atención primaria de cada municipio desde fines del 2002 (11). 
 
El único estudio que encontramos sobre este tema en el departamento de Río 
San Juan fue realizado en el año 2000 por la licenciada en enfermería Élida Solórzano 
enfocado en la Vigilancia Epidemiológica en el período comprendido entre 1998-1999. Los 
resultados obtenidos fueron: la mayoría de las mordeduras de serpientes ocurrieron en el 
área rural, el grupo de edad más afectado 15 a 49 años, la mayoría eran estudiantes, el sitio 
anatómico más afectado fueron los miembros inferiores, se encontró que se realizó un buen 
tratamiento específico en la mayoría de los casos y en cuanto a la evolución predominó la 
recuperación (12). 
 
Partiendo del estudio anteriormente mencionado donde el enfoque es 
principalmente epidemiológico y no clínico, al igual que no encontramos estudios que 
valoren el manejo de mordeduras en base a las normas terapéuticas del ministerio de salud 
consideramos necesario la realización de un estudio donde valoremos el manejo inicial de 
los pacientes con mordeduras de serpientes, con el fin de determinar con los resultados 
obtenidos si los médicos al momento de decidir la conducta terapéutica en los pacientes 
tomaron como punto de partida las “Normas Terapéuticas sobre Mordeduras de Serpiente” 





Brindando al Ministerio de Salud de Nicaragua y  al Sistema Local de Atención 
de la Salud del departamento de Río San Juan una panorámica sobre el abordaje de estos 
casos y si existe la necesidad de reforzar los conocimientos sobre estas normas a los 
médicos de la zona mediante la implementación de talleres de capacitación y evaluaciones 
periódicas al personal al igual que se abastezca de suministros médicos necesarios para el 
cumplimiento de las normas anteriormente mencionada  mejorando de esta forma la calidad 







































¿Fueron manejados correctamente los casos de pacientes con  Mordeduras por Serpientes 
según las normas terapéuticas del MINSA atendidos inicialmente en las unidades de salud 
primarias y secundarias del departamento de Río San Juan en el periodo comprendido 


















A. Objetivo General:  
Evaluar el manejo inicial según las normas del Ministerio de salud de los 
pacientes que sufrieron mordeduras por serpientes atendidos en las unidades de salud 
primarias y secundaria del departamento de Río San Juan en el período comprendido del 1 
de enero al 31 de diciembre del 2004. 
 
B. Objetivos Específicos: 
1. Describir las características sociodemográficas de los pacientes afectados por 
mordedura de serpiente. 
 
2. Determinar el tipo de envenenamiento más frecuente con el que el paciente acudió. 
 
3. Identificar la sintomatología más frecuente con la que el paciente acudió a la unidad de 
salud. 
 
4. Identificar el área anatómica más afectada. 
 
5. Valorar si la administración de de suero antiofidico se realizó según lo indicado en las 
Normas Terapéuticas del Ministerio de Salud. 
 
6. Identificar si se utilizó doble antibioticoterapia profiláctica en los casos de mordeduras 
por serpientes. 
 
7. Determinar en que porcentaje se administro toxoide tetánico. 
 
8. Dar a conocer las técnicas aplicadas a nivel de la región afectada. 
 
9. Identificar cuales de los exámenes de laboratorio establecidos en las Normas 
Terapéuticas del Ministerio de Salud, se indicaron y fueron realizados en las unidades 





10. Identificar si se utilizo heparina en los casos de mordeduras de serpientes  
 
11. Dar a conocer el tipo de evolución, el tipo de complicación, número de días de estancia 




























IV. MARCO TEÓRICO. 
 
Aproximadamente el 15 % de las 3000 especies alrededor del mundo son 
consideradas peligrosas para el ser humano, la mayoría de las serpientes lesionan a nivel de 
las manos y los pies en el momento de la actividad agrícola.(12). 
 
Definición De Accidente Ofidico: lesión que resulta de la mordedura de una serpiente sea 
o no venenosa la cual deje o no consecuencias en la salud (13). 
 
Lo más importante que el médico debe de tomar en cuanta a la hora de 
enfrentarse a uno de estos casos es tener la certeza que la serpiente es o no venenosa para 
determinar la conducta terapéutica a seguir. 
 
Por eso es de suma importancia conocer a fondo las características 
morfológicas, su hábitat y comportamiento, por lo que comenzaremos describiendo de 
forma general  a cada una de las especies que se encuentran en nuestro territorio. 
 
Generalidades De Las Serpientes. 
Las serpientes son consideradas por la mayoría de las personas seres hostiles, 
pero realmente son animales que les gusta gozar de su propio hábitat en la más eterna 
soledad. Las serpientes no pueden regular su temperatura por si solas, por lo que se les 
denomina de “sangre fría” por esta razón se les llama ectodérmicas.  
 
Se caracterizan por tener un cuerpo alargado y cilíndrico, son apodos es decir 
carecen de extremidades, y tienen un esqueleto óseo muy flexible que facilita su 








A lo largo de la evolución las serpientes han desarrollado órganos sensoriales, 
tales como lengua bifìda, la cual se alberga en una cavidad denominada órgano de Jacobson 
que les sirve para percibir los olores, los huesos de la mandíbula inferior son sensibles al 
movimiento del suelo. Con respecto a la alimentación, podemos decir que la serpiente se 
clasifica dentro del grupo de los depredadores, se alimentan de presas como artrópodos, 
peces, roedores y anfibios pequeños. 
 
El período de apareamiento se da en el verano, con excepción de una 
determinada especie, denominada “lora”, cuya actividad sexual permanece todo el año, son 
ovíparas y su período de gestación oscila entre los 4 y 8 meses.  
 
La mayoría de las serpientes se alimentan de noche y duermen de día, es por eso 
que la mayor cantidad de veneno la inoculan durante la tarde y noche. 
 
Clasificación Taxonómica De Los Ofidios 
• Clase: reptiles Orden:escamados  
• Suborden:ofidios  
• Superfamilias  
• Booidea  
• Colubroidea  
• Familias:  
o Colubridae  
o Atractaspididae  
o Hidrophilidae  
 Subfamilia: Pelamis platurus  
 
o Elapidae  
 Subfamilia: micrurinae  
 Género: micrurus  




 Subfamilias  
 Viperinae  
 Crotalinae  
 Géneros  
 Bothrops  




En Nicaragua las tres familias más frecuentes y  responsables de accidentes ofidicos son: 
1. Familia Hidropidae 
2. Familia Elapidae 
3. Familia Viperidae  
1. Familia Hidropidae: 
Conocida como “serpiente de mar” (Pelamis platurus). Se encuentra únicamente 
en el Océano Pacífico; esta especie alcanza tamaños entre 90 centímetros. a 1 metro de 
largo. Se reconoce, porque tiene el vientre grisáceo, el dorso negro, una franja amarilla a 
cada lado y la cola en forma aplanada lateralmente. (Figura1) 
El sistema de Vigilancia Epidemiológica no registra casos reportados por este 
tipo de serpiente (1). 
Ellas producen un poderoso veneno neurotóxico, el cual desencadena paro 
respiratorio en pocos minutos.  
 
2. Familia Elapidae: 
Esta familia consta de 4 especies venenosas y se alimentan tanto día como de 





Coral de tres colores: 
• Micrurus nigrocinctus.(Figura 1)  
• Micrurus alleni. .(Figura 2) 
• Micrurus clarcki. .(Figura 3) 
Coral de dos colores:  
• Micrurus  mipartitus. .(Figura 4) 
 
2.1Coral de anillos de tres colores: 
Son pequeñas oscilando entre 90 cm. y un máximo de 1,10 m de largo, con una 
cabeza ovalada y dos pequeños colmillos que se ubican en el maxilar superior. Su veneno 
es neurotóxico, y para estas mordeduras se requiere el uso del suero anti-coral. 
2.2Coral de anillos de dos colores:  
Consta de una sola especie en cuyos anillos podemos observar los colores negro 
y rojo o/ negro y blanco y se le conoce como “gargantilla”. El nombre anterior de esta 
especie es Micrurus mipartitus, pero en la actualidad se le conoce con el nombre de 
Micrurus  multifasciatus.  
 
Un adulto puede tener una longitud aproximada a los 1,20 m y su distribución se 
circunscribe a la región Atlántica y la zona norte del Pacífico hasta unos 1200 m sobre el 
nivel del mar. Posee un veneno de acción neurotóxica, y para neutralizar los efectos de 
dicho veneno se necesita el empleo de suero anti-gargantilla. 
Es de suma importancia reconocer la diferencia entre una coral falsa y una 
verdadera. (Figuras 5 y 6) 
La verdadera coral presenta las siguientes características: 




 Anillos completos (dorso y vientre). Sigue el patrón Rojo, Amarillo, Negro, 
Amarillo (RANA) o Rojo, Blanco, Negro y Blanco. 
La falsa coral presenta anillos  incompletos (no en el vientre), no hay secuencia de colores. 
 
3. Familia Viperidae: 
A esta familia pertenecen los siguientes géneros: Bothrops, Bothriechis, 
Crotalus, Lachesis, Porthidium, Cerrophidion, Agkistrodon y Atropoides. Estos dos últimos 
géneros no existen en Nicaragua. (Figuras 7, 8, 9, 10,11 y 12.) 
 
Las serpientes de esta familia son las de mayor importancia desde el punto de 
vista médico, en primer lugar porque se ha demostrado que ocasionan la mayoría de los 
envenenamientos ofidicos, y en segundo término porque los efectos ocasionados por el 
veneno son muy diversos, graves y generalmente dejan secuelas en la persona mordida. Se 
tiene que diferenciar entre la toboba verdadera y la falsa toboba. (Figura 13). 
3.1Toboba venenosa: 
• Cabeza triangular, cuello corto. 
• Pupila vertical (“ojo de gato”). 
• Fosetas o “agujeros” (2 nasales y 2 loreales).  
• Cola grueso y no prensil. 
• Piel brillante en forma de escama de pescado. 
• Colmillos curvos largos y móviles. 
• Bolsa de veneno detrás de la base de los colmillos. 
3.2Toboba no venenosa:  
• Cabeza  no triangular. 




• 2 Fositas (nasales). 
 
Fisiopatología. 
La severidad de estos envenenamientos es muy variable y su evaluación es 
fundamental para el diseño de un adecuado tratamiento. Esta severidad depende por 
supuesto, de varios factores (14): 
 
Cantidad de veneno inoculado: 
 En el caso de ejemplares adultos o de especies mas grandes (por ejemplo la 
terciopelo y cascabel) el volumen de veneno inyectado es mayor provocando por lo tanto 
accidentes de mayor riesgo. 
 
 
Lugar de la mordedura:  
Accidentes en la cabeza y tronco tienden a ser más severos que mordeduras en 
las extremidades. 
 
Estado fisiológico del paciente:  
El peso y talla de la persona mordida, así como su estado físico general son 
importantes factores a considerar. En el caso de los niños las mordeduras tienden a 
complicarse con frecuencia, en parte debido al reducido volumen de distribución que le 






1- Envenenamientos por serpientes de la familia Viperidae 
Las enzimas presentes en el veneno de esta familia son: 






• 5 – nucluotidasa; 
• Colinesterasa;  
• L – aminoácido oxidasa; 
• Proteasas;  
• Fosfomono – esterasas;  
• Dnasa ;y  
• Rnasa.  
Los efectos causados por esta familia se dividen en locales: hemorragias, edema, 
mionecrosis e infección y sistémicos: cuadro hemorrágico sistémico, coagulopatías, choque 
cardiovascular e insuficiencia renal. 
 
Efectos Locales  
Se caracterizan por presentarse en el sitio de la mordedura, teniendo una 
evolución rápida y caracterizándose por dolor severo, edema, hemorragia y necrosis.  
a) Hemorragia:  
El sangrado se produce como consecuencia de la acción de toxinas del veneno 
conocidas como “hemorraginas” sobre los vasos sanguíneos. Las hemorraginas son metalo-
proteasas dependientes de zinc, las cuales degradan los componentes de la lámina basal de 
los capilares y vénulas, ocasionando colapso de los capilares y extravasación. Puede haber 
necrosis muscular local a causa de la isquemia (por bloqueo de la irrigación sanguínea) 
(15,16). 
 
b) Edema:  
El edema es un efecto multifactorial, que se desarrolla como parte de una 
respuesta inflamatoria aguda ocasionada por los envenenamientos de serpientes de la 
familia Viperidae. Se pueden ocasionar a consecuencia de que los venenos: 1)- afectan 




mediadores como histamina, kininas, prostaglandinas y anafilatoxinas por parte del veneno. 
Además, el aumento en el volumen de líquido intersticial puede llevar a un síndrome 
compartimental. 
 
c) Mionecrosis:  
La necrosis se produce en el tejido muscular donde se inocula el veneno, 
generalmente es de aparición rápida y se debe fundamentalmente a dos factores: 
 
1) -Por la acción directa de miotoxinas, fosfolipasas A2 que lesionan directamente la 
membrana plasmática de las células musculares, ocasionando con esto una entrada masiva 
de calcio al citoplasma; y por consecuencia, alteraciones intracelulares irreversibles.  
2) -Por isquemia causada por la hemorragia y el edema. Contribuye a incrementar la 
extensión de la necrosis. 
 
d) Infección:  
Frecuentemente, estos accidentes cursan con infecciones, ya que se han 
encontrado venenos contaminados con bacterias, razón por la cual los abscesos son 
comunes en estas mordeduras.  Se inocula microorganismos tal como: Clostridium tetani 
que ocasionan cuadros de gangrena y subsecuentemente necrosis semejante a la causada 
por los dos factores anteriores. 
 
Efectos Sistémicos 
El veneno se difunde rápidamente y los efectos generalizados pueden aparecer 
al cabo de 2-3 horas después de la mordedura y en muchos casos de envenenamiento estos 




a) Cuadro Hemorrágico Sistémico:  
Un sangrado sistémico en órganos y mucosas que puede originar disminución 
del volumen sanguíneo, y por ende un choque cardiovascular que produce una insuficiente 
perfusión de sangre circulante a los tejidos. 
 
 La hemorragia es ocasionada por las hemorraginas del veneno sobre los 
capilares y se manifiestan con equimosis (mancha en piel por extravasación de sangre), 
hemoptisis (expectoración de sangre) y gingivorragia (hemorragia de la mucosa gingival) 
(17). 
 
b) Coagulopatías:  
La mayoría de los venenos de la familia Viperidae tienen una enzima “tipo 
trombina”, que actúa sobre el fibrinógeno produciendo coágulos sanguíneos pequeños en el 
interior de un vaso de fibrina. Además, algunos venenos activan el factor X de la 
coagulación.  
Otra consecuencia de la acción de los venenos son los cuadros de coagulación 
intravascular diseminada que se acompañan de disminución en el número de plaquetas y 
productos de degradación del fibrinógeno.  
 
c) Choque Cardiovascular:  
Es uno de los efectos principales como causas de muerte en individuos 
mordidos, sobretodo por serpientes del grupo de las “tobobas”. El sangrado y la exudación 
ocasionados tanto a nivel local como sistémico originan un cuadro hipovolémico que puede 






d) Insuficiencia Renal  Aguda:  
Puede presentarse a causa de la acción directa de toxinas en las células de los 
túbulos renales o secundario a la hopovolemia que conlleva a problemas en la perfusión a 
nivel renal. En estos casos se observa oliguria (secreción escasa de orina) o anuria 
(supresión o disminución de la secreción urinaria) y se elevan las concentraciones séricas 
de urea y creatinina.  
 
2- Envenenamientos por Serpientes de la familia  Elapidae e Hidropidae 
A pesar de que son dos géneros independientes, en ambos casos el mecanismo 
de acción de sus venenos es similar, por lo tanto de ahora en adelante describiremos los 
efectos ocasionados sólo por el veneno de coral como característico de ambos 
envenenamientos. Así pues tenemos que las serpientes de estos grupos ocasionan una 
parálisis, debido a la presencia en el veneno de neurotoxinas y fosfolipasa A2 que afectan el 
sistema nervioso periférico.  
 
Es importante recordar que los venenos de coral no producen ninguna lesión o 
daño en el sitio de la mordedura. De tal forma que, a nivel local no se observa un cuadro 
inflamatorio relevante, hemorragia ni necrosis seria, tal vez podría producirse un dolor leve 
a moderado y un ligero edema en el sitio de la inoculación del veneno.  
 
Cuando la coral muerde, el veneno es depositado a nivel subcutáneo, luego se 
distribuye sistémicamente (vía linfática y/o hemática) hasta llegar a las uniones 
neuromusculares. Aquí se produce un bloqueo sináptico característico de estos 






Las toxinas se unen fuertemente al receptor colinérgico de la placa motora de las 
células musculares, específicamente a nivel post-sináptico en la cadena alfa del receptor, en 
un sitio cercano al lugar de la unión de la acetilcolina (neurotransmisor que induce a la 
actividad muscular). La consecuencia de esto es la inhibición de la unión del 
neurotransmisor al receptor, ocasionando lo que se conoce como una parálisis flácida no 
despolarizante.  
 
Los signos y síntomas desencadenados por la parálisis de varios músculos 
aparecen luego de varias horas, aunque podría haber casos donde estos se presenten más 
rápidamente. El primer signo de neurotoxicidad es la ptosis palpebral (caída del párpado) 
que aparece después de 2 a 6 horas del envenenamiento.  
 
Posteriormente, el paciente puede tener una diplopía (visión doble), sialorrea 
(salivación), disnea (dificultad de respirar), y conforme avanza el envenenamiento se 
presentará una debilidad muscular progresiva que afectará, especialmente los músculos de 
la respiración, efecto que ocasionaría la muerte si no es tratado el paciente oportunamente.  
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
 
1.Envenenamiento por serpientes de la familia Elapidae e Hidropidae  
Generalmente muerden en los dedos, quedándose frecuentemente adherido el 
veneno depositado a nivel subcutáneo.(1)  
Clasificación del cuadro clínico (en base a los signos y síntomas) 
1. Ausente: sin envenenamiento. No hay manifestaciones. 
 
2. Moderado: localmente se produce un dolor de leve a moderado y un ligero edema, sin      
que se presenten efectos hemorrágicos ni necróticos evidentes y sin la presencia de 
un cuadro inflamatorio prominente. Pueden presentarse parestesias. 
 




El veneno se distribuye vía linfática y/o hemática, llegando a las uniones 
neuromusculares, donde se produce bloqueo sináptico, responsable del cuadro neurotóxico 
que caracteriza a estos envenenamientos: (17) 
 
Síntomas que se presentan: 
• Sensación de fatiga y debilidad muscular; 
• Ptosis palpebral; 
• Debilidad de los músculos respiratorios con disminución de la expansibilidad que 
evoluciona a paro respiratorio; 
• Perdida del equilibrio ; 
• Dolor mandibular, sialorrea y disfagia y 
• Dificultad para caminar. 
 
2. Envenenamiento por Serpientes de la Familia Viperidae  
Se clasifican en: 
a) Ausente: sin envenenamiento. 
 
b) Leve: cuadro local, orificio de los colmillos visibles, sangrado, edema, dolor, 
sudoración, necrosis y equimosis. 
c) Moderado: trastornos de la coagulación y empeoramiento del cuadro local con 
prolongación de los tiempos de coagulación, puede presentarse sangrado en las 
encías, hemorragia nasal, equimosis, el paciente puede referir nauseas, vómitos, 
mareos, el edema se presenta fuera del lugar del inicio de la mordedura(19) 
 
d) Severo:  
Trastornos sistémicos: 
El edema se extiende hasta el tronco, hay datos de hemorragia local, hipotensión 







El diagnóstico de la mordedura por serpiente se basa en la historia clínica y el 
examen físico. Los exámenes complementarios de laboratorio son utilizados para darle 
seguimiento al cuadro clínico. 
 
Historia clínica completa: es importante recalcar el tiempo transcurrido desde el 
accidente ofidico al primer momento de atención médica, se debe de interrogar al paciente 
en cuanto a las características de la serpiente con el fin de determinar si se trata a de una 
serpiente venenosa o no. 
 
Examen físico: examinar el sitio de la mordedura identificando si hay sangrado, edema, 
equimosis, aumento de calor local con enrojecimiento, importante para clasificar los 
diferentes tipo de envenenamientos. 
 
Por otra parte, para una mejor evaluación de la severidad de la mordedura y en 
consecuencia del tratamiento, se recomienda realizar las siguientes pruebas de laboratorio: 
tiempo de protrombina (o tiempo de coagulación), determinación de fibrinógeno, productos 
de degradación de fibrina, hemoglobina y hematocrito, conteo de plaquetas y leucograma 
(conteo de leucocitos general), urea y creatinina, entre otros. (18) 
 
TRATAMIENTO: 
El tratamiento del accidente ofidico debe partir de una comprensión adecuada de 
la fisiopatología del mismo. En primer lugar debe de identificarse adecuadamente la 
especie de serpiente que originó la mordedura, o al menos al grupo al que pertenece 








 A la hora de ser mordido, existen cuatro posibilidades básicas: 
1) No hay envenenamiento por serpiente:  
Debe de determinarse si realmente existió o no-mordedura de serpiente, o si fue 
por otro tipo de animal. Si no hay envenenamiento, no debe darse tratamiento y egresarse.  
 
2) La serpiente que mordió no es venenosa. 
 Esto es lo más probable, ya que la gran mayoría de serpientes no son 
consideradas venenosas. En caso de ser mordido por una de estas, aun podría ocurrir una 
inflamación e infección local (usualmente ocasionada por bacterias) que podrían confundir 
al paciente, de ahí que una adecuada identificación de la especie en cuestión es crucial.  En 
este caso no debe de administrarse suero antiofidico pero si debe de cumplirse el resto del 
tratamiento. 
 
3) La serpiente es venenosa, pero no inoculó veneno.  
Este caso es bastante común, originando lo que se conoce como mordeduras 
secas. Aún no es claro si las serpientes pueden controlar la cantidad de veneno que inoculan 
en una mordedura pero sí es un hecho que por varias causas el veneno puede no ser 
inyectado: obstrucción del canal del veneno, insuficiente cantidad de veneno en la glándula, 
el colmillo no atraviesa efectivamente la epidermis. La conducta a seguir es dejar al 
paciente en observación, no administrar suero antiofidico, y cumplir el resto del 
tratamiento. 
 
4) La serpiente si es una serpiente venenosa: 
(Coral o del grupo de las viperidae) y si hay inoculación del veneno. La 
sintomatología local puede corroborar la presencia de envenenamiento. En este caso el 







MEDIDAS PREHOSPITALARIAS  
¿Qué hacer en caso de una mordedura de serpiente? 
1. En caso de que se haya capturado la serpiente (viva o muerta), llevarla  para 
identificación.  
2. Calmar a la víctima. 
3. Quitar los anillos y otros objetos que ejerzan presión o  
4. Limpiar la herida con abundante agua y jabón.  
5. Inmovilice el miembro afectado.  
6. Canalice vena si es posible y administre solución salina normal. 
7. Traslade lo más pronto posible a la víctima a la instalación de salud más cercana.  
 
¿Qué no hacer en caso de una mordedura por ofidio? 
1. No aplicar torniquetes pues complica más la irrigación a zonas dístales, incrementando 
la isquemia.  
2. No realizar incisiones, cortadas pues aumenta riesgo de infección y sangrado,  
3 NO efectuar succión, ya que favorece infección y no se remueve gran cantidad de veneno 
3. No aplicar hielo localmente.  
4. No aplicar suero alrededor de la herida  o emplastos (compresas con plantas 
medicinales).  
5. No aplicar localmente descargas eléctricas porque se agrava el daño muscular. 
6. No administrar bebidas alcohólicas ni ningún medicamento a la víctima ya que tiende a 
confundir el cuadro clínico.  
7-NO administrar sustancias químicas por ninguna vía al paciente mordido ya que 
incrementa la reacción local. 
 
Las Normas Terapéuticas elaboradas en Nicaragua dividen la administración de 
suero antiofidico según la familia de serpiente, y el  grado de envenenamiento, en donde la 
administración de suero polivalente solo se administran a pacientes atacados por serpientes 
de la familia Viperidae, y el suero monovalente a los pacientes que sufrieron accidentes por 
serpientes de la familia Elapidae(1). 
 





“NORMAS TERAPÉUTICAS SOBRE MORDEDURAS POR SERPIENTES” 
MINISTERIO DE SALUD  DE NICARAGUA 
 
ENVENENAMIENTO POR VIPERIDAE 
Debe de utilizarse el suero antiofidico polivalente. En Nicaragua, el suero 
utilizado es el fabricado por el instituto “Clodomiro Picado” de Costa Rica debido a poseen 
las mismas especies que nuestro país. Este suero posee la potencia de neutralizar por cada 
10 ml de antiveneno: 25 mg de veneno Botrhòpico, 20 mg Lachèsico y 20 mg del Crotàlico. 
 
La dosis es la siguiente: 
• Cuadro Leve: 5 frascos 
• Cuadro Moderado: 10 frascos. 
• Cuadro Severo: 15 frascos. 
 
El suero antiofidico polivalente debe de combinarse en un frasco de 250 a 500 
CC de solución salina isotónica, en niños diluir de 100 a 200 CC. 
 
Se debe de iniciar la infusión a goteo lento (10 a 15 gotas por minuto) por 15 
minutos bajo supervisión médica permanente, buscando cuadro alérgico, tales como 
hipotensión, rash prurito, cefalea, febrículas, escalofríos, estos suelen aparecer en los 
primeros 15 a 30 minutos.  
 
Si no se presenta cuadro alérgico, el flujo de incrementa y el resto de suero se 
administra en una hora. 
 
A las 8 horas de la primera dosis, el paciente debe de ser valorado y si el cuadro 
clínico no esta controlado, debe de clasificarse y volver a administrar la nueva dosis de 





Con la administración de dos o tres dosis, generalmente se logra el control del 
envenenamiento por serpiente viperidae.  
 
ENVENENAMIENTO POR ELAPIDAE DE TIPO CORAL 
Debe de administrar el suero antiofidico anticoral dosificándolo según la 
severidad del cuadro clínico. En Nicaragua el suero utilizado es el fabricado por el Instituto 
“Clodomiro Picado”. 
En la mordedura por serpiente Elapidae, el cuadro clínico es solo Moderado o Severo. 
Moderado: 10 frascos. 
Severo: 15 frascos. 
Para la administración deben de seguirse las mismas precauciones del suero polivalente. 
ENVENENAMIENTO POR ELAPIDAE TIPO GARGANTILLA 
El cuadro clínico se clasifica en Moderado o Severo. 
 Moderado: 10 frascos 
 Severo: 15 frascos. 
Para la administración deben de seguirse las mismas precauciones del suero polivalente.  
Presencia de alergia al suero: 
Si hay signos de alergia la infusión de antiveneno será detenida y se 
administrará adrenalina (0.01 mg/Kg. en niños y 0.3-0.5 mg en adultos) por vía subcutánea 
para reacciones leves a moderadas o por vía intravenosa en las reacciones graves. 
Adicionalmente, los pacientes recibirán una dosis i.v. de un corticosteroide, la cual será 
repetida cada 6 hr por 24 hr, y una dosis única de un antihistamínico i.v. Después de que los 
síntomas de reacciones adversas hayan desaparecido, la infusión del antiveneno será 




• El paciente debe de ingresarse a Unidad de Cuidados Intensivos. 
• Mantener signos vitales estables y controlar las complicaciones. 
 
Antibióticoterapia: 
Se recomienda el uso de Antibióticoterapia como profilaxis debido a que la boca 
de la serpiente tiene un alto contenido de bacterias enterobacterias, anaerobias, y 
clostridium por lo cual se recomienda como primera elección penicilina cristalina dosis de  
1 ó 2 millones IV adulto y niño 100000 Uds./Kg./día, cada 6 horas, más gentamicina a 
dosis 160mg IV diario y  3 a 5 mg/ Kg. /día en adultos y niños respectivamente Otros 
esquemas encontrados en la literatura recomiendan el uso ciprofloxacina asociado a la 
clindamicina como segunda elección al igual que recomiendan uso de cefalosporinas de 
segunda generación. 
• Iniciar dosis de toxoide tetánico según esquema de vacunación del Ministerio de Salud. 
Heparina: 
 No es de ninguna utilidad en el manejo de los trastornos de coagulación 
inducidos por veneno de serpiente. En casos de mordeduras de Elapidae empeora el cuadro 
clínico. 
COMPLICACIONES: 
Las complicaciones más frecuentes son: 
• Infección del Sitio Inoculado;(28%) 
• Insuficiencia Renal Aguda;(35%) 
• Necrosis de Tejido; (14%) 
• Fallo Respiratorio; (7%) 
• Coagulación intravascular diseminada;(7%) 
• Muerte (7%); y  
• Síndrome Compartimental. 




Complicaciones a Largo Plazo: 
Osteomielitis crónica, elefantiasis, limitación funcional (como secuela del 
tratamiento quirúrgico agresivo) y la amputación del miembro.  
 
Indicaciones de Fasciotomia: el veneno de la serpiente se acumula en tejido subcutáneo 
por lo cual se debe de medir las presiones y cuando son mayores de 30 mmhg se debe de 
realizar la fasciotomia., dado que la presencia de un síndrome compartimental con 
características severas pone en riesgo la vitalidad del miembro afectado (19). 
 
Pronóstico: 
El pronostico esta en dependencia de muchos factores tales como: el tipo de 
serpiente y grado de envenenamiento causada por la misma, asi como la prontitud de la 
administración de suero antiofidico. 
 
Entre más corto sea el tiempo transcurrido entre el accidente ofidico y la 


















V.MATERIAL Y MÉTODO 
 
A. TIPO DE ESTUDIO:  
Este estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, realizado en 
las unidades de salud primarias y secundarias del departamento de Río San Juan en el 
periodo comprendido del 1 Enero al 31 de Diciembre del 2004. 
 
B. ÁREA DE ESTUDIO:  
Nuestra área de estudio fueron las unidades de salud del departamento de Río 
San Juan el cual ocupa el segundo lugar en morbi- mortalidad por mordedura de serpiente. 
Se encuentra ubicado en la región Sureste de Nicaragua, posee una extensión de 7,473 
kilómetros cuadrados y tiene una población de 70,143 habitantes (21.3% urbana y 78.3% 
rural). Consta de 6 municipios los cuales son: San Carlos (cabecera departamental), San 
Miguelito, El Castillo, Morrito, El Almendro y San Juan del Norte.  La mayoría de los 
comunidades tienen caminos de acceso que carecen de pavimentación siendo muchos de 
ellos trochas lo cual dificulta el traslado de pacientes desde estas comunidades a los puestos 
y centros de salud, además del Hospital. En este departamento predomina el clima de 
trópico húmedo y lluvioso. Las principales actividades económicas son la agricultura y la 
pesca. El hospital de referencia departamental es el “Luis Felipe Moncada”, que cuenta con 
las especialidades de: Medicina Interna, Cirugía General, Ortopedia, Pediatría y Gineco-
Obstetricia, con capacidad para 33 pacientes hospitalizados. Además cuenta con un 
quirófano, un laboratorio y un equipo para rayos X. En el departamento también existen 8 
centros de salud, uno por cada municipio a excepción de la cabecera departamental que 
posee 3 centros de salud. (Anexos F). 
 
C. UNIVERSO:  
Todos los pacientes que sufrieron mordedura por serpientes del departamento de 
Río San Juan atendidos inicialmente en los centros de salud de los diferentes municipios del 
departamento y posteriormente referidos al hospital al igual que los  pacientes que fueron 
manejados inicialmente en Hospital “Luís Felipe Moncada” en el período comprendido del 






Fueron  todos los pacientes de nuestro universo que cumplieron con los criterios 
de admisión. 
 
D.1 Tipo de Muestra:  
Nuestra muestra es no probabilística ya que por conveniencia incluiremos al 
100% de los pacientes mordidos por serpientes que acudieron a las unidades de salud 
primarias y secundarias del departamento de Río San Juan en el año 2004. 
 
D.2 Criterios de Selección:(Admisión) 
Criterios de Inclusión: 
1. Pacientes con mordedura de serpientes con algún grado de envenamiento. 
2. Pacientes con mordeduras de serpientes manejados inicialmente en las unidades de 
atención primaria y posteriormente fueron referidos al segundo nivel de resolución. 
3. Pacientes con mordeduras de serpiente los cuales fueron atendidos de forma inicial 
en el Hospital “Luis Felipe Moncada” del departamento de Río San Juan. 
4. Pacientes que sufren mordedura por serpiente en el departamento de Río San Juan, 
pero provienen de otro departamento y que acudieron en el periodo comprendido 
del 1 de enero al 31 de diciembre del 2004. 
 
Criterios de Exclusión: 
1. Todos los que no cumplen con los criterios de admisión. 
2. Aquellos pacientes que se encuentran en la hoja de registro del departamento de 
Emergencia del “Hospital Luís Felipe Moncada” sin embargo su expediente no se 









E. FUENTE DE INFORMACIÓN:  
Nuestra fuente de información es secundaría utilizamos los expedientes clínicos 
y las fichas de vigilancia epidemiológica de los pacientes atendidos por mordeduras de 
serpiente referidos de los centros de salud y/o los que fueron manejados inicialmente en el 
Hospital de referencia departamental en el periodo del estudio. 
 
F. MÉTODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
El método de la recolección de los datos fue mediante el llenado de la ficha 
realizada por las investigadoras que contemplan las variables detectadas durante el estudio. 
Para lo cual viajamos al departamento de Río San Juan todos los fines de semanas a partir 
de la primera semana de mayo y destinamos un tiempo de 3 horas diarias para trabajar con 
los expedientes. 
 
El instrumento es una ficha (cuestionario) formulada en base a las variables de 
los objetivos específicos que valoraran el manejo inicial del paciente en base a las Normas 
Terapéuticas de Mordeduras por Serpientes del Ministerio de Salud.  
 
Este instrumento consta de siete acápites el cual esta formulado con preguntas 
de selección múltiple con el objetivo de facilitar el proceso de análisis estadístico de los 
datos recolectados Cada variable de la ficha esta acompañada por una casilla de color 
blanco y/o de color amarillo la cual, al ser marcada será un indicio de alerta para el 
investigador, 
 
El encabezado de la ficha incluye la Universidad Americana, Facultad de 
Medicina y el tema de la monografía seguido por el número de ficha al que se designara por 
cada expediente, SILAIS al que pertenece la unidad de salud donde se atendió inicialmente 
el paciente, fecha de atención del paciente, una casilla que se indica si el paciente es 
referido de otra unidad de salud el cual se marcara en el caso de que el paciente haya 





1) Datos del lesionado: edad (incluye rango de edades que corresponden a los utilizados en 
las estadísticas del Ministerio de Salud) sexo, ocupación, procedencia y nivel académico. 
 
2) Datos en relación a la mordedura: Fecha y Hora exacta de la mordedura, Descripción del 
tipo de serpiente (se plasmara lo que refiera el paciente color, tamaño, forma de la cabeza, 
pupilas y piel), en base a esta descripción se clasificara en una de las tres familias 
responsables de accidentes ofidicos en Nicaragua, Tiempo transcurrido desde la mordedura 
,sitio anatómico de la mordedura ,numero de mordedura única (en el caso de que sea solo 
una) y múltiple (mayor o igual a dos) y Descripción de la mordedura.: ( aquí se plasmara si 
en el sitio de la lesión se observan ya sea un dos o un orificio de entrada de los colmillos, 
etc.) 
 
3) Manifestaciones Clínicas: las dividimos en locales (se incluyo edema, eritema 
dolor,sangado, equimosis y otros ) y Sistemicas las cuales se dividen en Hemorragicas Y 
Neurotoxicas  e incluimos las complicaciones . 
 
4) Envenenamiento por serpiente: descartado o confirmado, si se confirmó se clasificara el 
cuadro ya sea en leve, moderado o severo. 
 
5) Tratamiento: consta de tres incisos: el primero es la persona que índico el tratamiento ya 
sea médico, personal de enfermería, brigadista, curandero y otros (familiar, ect.), el 
segundo acápite se refiere a las técnicas aplicadas inicialmente en la región afectada, se 
incluye lo que no se debe realizar en este caso se acompañan de cuadros amarillos y lo que 
se debe hacer asociado a un cuadro blanco. El tercer inciso incluye tipo de suero 
(polivalente o monovalente), dosis de suero aplicada, tiempo de administración de la dosis 
del suero antiofidico, reacción alérgica al suero, tipo de solución, dosis adicional de suero, 
y si se revaloro al paciente en las primeras 8 horas después de la administración de la 
primera dosis, administración de corticoides, uso de antibióticos, uso de heparina, uso de 
antihistamínicos, exámenes indicados y administración de toxoide tetánico. 
 
6) Evolución y pronóstico del paciente: incluye la comorbilidad asociada por ejemplo: 
estados de inmunosupresión, embarazo, coagulopatías; ect al igual que exámenes de 





7) Destino final del paciente: fecha y tipo de egresos (Alta, Fuga, Abandono, Traslado y 
fallece). 
 
H. TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN. 
El proceso de recolección de la información lo realizamos las propias autoras en 
un período de siete meses (de enero a junio del 2005) el cual inicia desde el mes de enero 
con la fase exploratoria donde observamos el comportamiento del problema en este caso las 
mordeduras de serpientes en el departamento de Río San Juan, y luego lo delimitamos. 
 
Posteriormente  recolectamos toda la información para elaborar nuestro marco 
teórico y tener bases para trabajar en  los demás acápites del protocolo: introducción, 
antecedentes y material y métodos: mediante visitas a la biblioteca del Ministerio de Salud 
donde revisamos los estudios anteriormente realizados en el país y lectura de literatura 
relacionada con el tema, al igual que fuimos en el mes de febrero al Hospital “Roberto 
Calderón” donde le solicitamos ayuda al director del Hospital Dr. Rafael Antonio Díaz 
Salazar quien nos brindo libros en relación  a nuestro tema.  
 
Acudimos al centro de Toxicología del Ministerio de Salud, entrevistando a la 
Dra. Luz Marina Lozano quien nos brindó información sobre la implementación de las 
Normas terapéuticas. 
 
Solicitamos en el mes abril autorización al Director del Hospital “ Luis Felipe 
Moncada” Dr. Randall Olivas, para poder tener acceso a los expedientes clínicos y fichas 
de vigilancia epidemiológica de lesionados por mordeduras de serpientes del  departamento 
de estadísticas del Hospital Luís Felipe Moncada del departamento de Río San Juan para lo 
cual viajamos los fines de semana intercalados a partir del mes de mayo ;una vez obtenidos 
los datos procederemos a llenar las fichas de nuestro estudio para procesar la información 







I. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS: 
I.1Variables del Estudio por Objetivo Específico son: 
Objetivo No 1: Describir las características sociodemográficas de los pacientes 





5. Nivel académico. 
6. Tiempo Transcurrido desde la Mordedura. 
 
Objetivo No.2: Determinar el tipo de envenenamiento más frecuente con el que el 
paciente acudió. 
 
1. Tipo de Envenenamiento 
 
Objetivo No. 3: Identificar la sintomatología más frecuente con la que asiste el 
paciente a la unidad de salud. 
1. Tipo de Serpiente 
2. Tipo de Sintomatología  
 
Objetivo No.4: Identificar el área anatómica más afectada. 
1. Región Anatómica 
 
Objetivo No 5: Valorar si la administración de suero antiofidico se realizó según lo 
indicado en las Normas Terapéuticas del Ministerio de Salud. 
1. Tipo de suero. 
2. Tipo de Solución en la que se diluyo el Suero Antiofidico. 
3. Dosis de Suero Aplicada 
4. Tiempo de Administración de la Dosis del Suero Antiofidico. 
5. Dosis Adicional de Suero. 
6. Reacción Alérgica al Suero. 
7. Administración de Corticoides 




9. Unidad de Atención. 
10. Recurso que atendió al paciente. 
 
Objetivo No.6: Identificar si se utilizó doble antibioticoterapia profiláctica en los casos 
de mordeduras por serpientes. 
 
1. Uso de Antibiótico( penicilina cristalina + gentamicina) 
 
Objetivo No 7: Determinar en que porcentaje de pacientes atendidos por mordeduras 
de serpientes se administró toxoide tetanico. 
 
1. Administración de Toxoide Tetánico. 
 
Objetivo No 8: Dar a conocer que técnicas fueron aplicadas a nivel de la región 
afectada. 
 
1. Curación de la Herida. 
2. Inmovilización del Miembro. 
3. crioterapia  
4. Aplicación de químicos  
5. Aplicación de torniquetes 
6. Otros. 
 
Objetivo No.9 Identificar cuales de los exámenes de laboratorio establecidos en las 
Normas Terapéuticas se indicaron y fueron realizados en las unidades de salud donde 
fue manejado el paciente. 
 
1. Indicación de exámenes de laboratorio. 
2. Realización de exámenes de laboratorio. 
 
Objetivo No.10: Identificar si se utilizó heparina en los casos de mordeduras por 
serpientes 





Objetivo No.11: Dar a conocer el tipo de evolución, tipo de complicación, días de 
estancia intrahospitalaria asi como el tipo de egreso más frecuente en el hospital “Luis 
Felipe Moncada” 
1. Complicación 
2. Días de estancia intrahospitalaria 
3. Días de Egreso. 
 
I.2 ENTRECRUZAMIENTO DE LAS VARIABLES  
Edad, Sexo, Ocupación, Procedencia y Nivel académico. 
Tipo de envenenamiento. 
Tipo de serpiente. 
Tipo de Serpiente y sintomatología. 
Área anatómica.  
Unidad de salud y recurso que atendió al paciente. 
Uso de suero y unidades de atención primarias y secundarias 
Antibioticoterapia y Unidades de Salud. 
Toxoide Tetanico y Unidades de Salud 
Técnicas aplicadas y unidades de salud. 
Realización de exámenes y unidades de Salud  
Complicaciones 
Días de Estancia 
Tipo de egreso 
Uso de suero, Antibioticoterapia, Toxoide Tetanico, Técnicas aplicadas, Realización de 
exámenes y unidades de Salud. 
Reacción adversa, dosis adicional de suero antiofidico y corticoterapia. 
 
I.3 PLAN DE ANÁLISIS 
Los métodos estadísticos que se emplearon para el análisis de resultados fueron 
porcentajes, las de tendencia central: la moda, mediana la media y la desviación estándar. 
El procesador de palabras que utilizamos es Microsoft Word 2003, y los gráficos se 





OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
Variable  Concepto  
 
 










1- 4 años 
5 -14 años 
15 -48 años 
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Los datos del presente estudio reportaron que los grupos de edades afectados 
fueron: entre 15 a 48 años con un 48 %  lo cual corresponde a 24 casos, seguido del rango 
de 5 a 14 años con 36% que corresponde a 18 casos, siendo el promedio de edad de 21.22, 
la mediana fue de 17, la moda de 14 años y la desviación estándar fue de 15.3951811. 
(Tabla No.1) 
 
El sexo que predomino fue el femenino en un 56 % (28 casos), sobre el 
masculino con  44% que corresponde a 22 casos. (Tabla No.2) 
 
Con respecto a la ocupación, un 32% (16 casos) eran amas de casa seguida de 
los estudiantes y agricultores con un 24% El 100% de todos los pacientes anteriormente 
mencionados, se encontraba realizando actividad agrícola en el momento de sufrir el 
accidente ofidico. (Tabla No.3). 
 
En relación a la procedencia la mayoría de los pobladores afectados pertenecían 
a la zona rural con un 68 % (34 casos) correspondiendo a la zona urbana un 32% (16 
casos). (Tabla No.4) 
 
En cuanto a la distribución por municipio de los pacientes afectados por 
mordeduras por serpientes: 62% (31 casos) pertenecían al  municipio de San Carlos, 22 % 
(11 casos) eran originarios del Castillo, 8% procedente de San Miguelito, siendo originarios 
del Almendro y Morrito un 4% respectivamente. (Tabla No.5) 
 
En relación al nivel académico el 54 % (27 pacientes) habían aprobado o se 
encontraba estudiando primaria seguido por un 32 % (16 casos) los cuales eran analfabetas. 
(Tabla No.6) 
 
En resumen a lo anteriormente plasmado las características sociodemográficas 
de los pacientes afectados por mordeduras por serpientes el 56 %, pertenecían al sexo 
femenino, 48 % tenían edades entre 15 – 48 años, 32% eran ama de casa, 68 % de 





En cuanto al tiempo transcurrido entre el accidente ofidico y el momento de 
atención medica se encontró ,46%(23 casos) de los pacientes recibió atención en el rango 
de  2 a 5 horas, seguidos por el rango de 6 a 12 horas con un 18%( 9 casos), de 13 a 24 
horas 14%(7 casos) ≥ a 48 horas 6%(3 casos) y de 30 minutos a una hora el 16%(8casos) , 
de este total el 2 % acudió en un lapso de 20 minutos siendo este el único caso por coral.. El 
promedio de horas fue de 10.18, la moda fue de 2 horas, la mediana de 4 y la desviación 
estándar de 15.708207. (Tabla No.7) 
 
 
En cuanto a la clasificación del tipo de envenenamiento, el 40 % (20 casos) fue 
moderado, el 32%(16 casos) fue leve y el 28 % (14 casos) fue severo. (Gráfico No.2) 
 
La familia responsable de la mayoría de los accidentes ofidicos fue la Viperidae 
en un 98 %(49 casos) dato que se suministro por la descripción de la serpiente por parte de 
los  pacientes.Solo se presento un caso de Elapidae, en donde los familiares de la paciente 
llevaron la serpiente a la unidad de salud. (Gráfico No.3) 
 
Los síntomas que presentaron los pacientes que sufrieron accidentes ofidico por 
serpientes de la familia Viperidae fueron: 100%(49 casos) locales teniendo: Dolor, edema y 
eritema en un 98% (49 casos), sangrado local en un 10 % (5 casos) equimosis en el 2%(1 
caso) y necrosis local en un 4 % (2casos). En cuanto a las manifestaciones hemorrágicas a 
nivel sistémico se encontró epistaxis en un 8% (4 casos) gingivorragia en un 28 % (14 
casos) y hematemesis en un 4 %(2 casos). Solo se reporto un caso por serpientes de la  
familia Elapidae presentándose síntomas locales: eritema en el 100% sin manifestaciones 
neurotoxicas. (Gráfico No.4) 
 
El área anatómica más afectada fue a nivel de los miembros inferiores en un 
64% (32 casos) seguido por los miembros superiores en un 36 %(18 casos).No se 










El 52% (26 casos) de los casos de mordeduras por serpientes fueron manejados 
inicialmente en las unidades de atención primaria, y el 48% restante (24 casos) fueron 
manejados a nivel del hospital “Luis Felipe Moncada”.La mayoría de los pacientes fueron 
manejados por médicos en servicio social a nivel de ambas unidades de atención (primarias 
y secundarias) con un 72 %( 36 casos) y un 28 % fueron tratados por médicos generales. El 
100 % de los casos atendidos inicialmente en las unidades de atención primaria (26 casos), 
fueron referidos de forma inmediata al hospital “Luis Felipe Moncada”. (Gráfico No.6) 
 
A nivel de ambas unidades de salud primarias y secundarias se administro en el 
100 %( 50 casos) dosis correctas de suero polivalente y monovalente según grado de 
envenenamiento y tipo de serpiente. La cantidad de frascos utilizados fueron: un 
40%(20casos), 32 % (16 casos) 5 frascos y un  28 % (14 casos) 15 frascos. 
 
En cuanto el tipo de solución que se utilizó para diluir el suero antiofidico en los  
 24 casos que fueron manejados en el hospital “Luis Felipe Moncada” el 100 % se diluyó 
en Solución  Salina Normal. 
 
De los 26 casos que fueron manejados en las unidades de atención primaria el 
12 % (3 casos) se diluyó el suero antiofidico en Dextrosa al 5% indicado por medico en 
servicio social y el 88%( 23 casos) se diluyó en solución salina normal. 
 
Con respecto al tiempo de administración de suero antiofidico se observo que de 
los 24 casos que fueron manejados inicialmente en el hospital “Luis Felipe Moncada” el 63 
%(15 casos) fueron administrados en una hora, el 29 %( 7 casos) se administro en un 
tiempo de 2 – 3 horas indicado por medico general y un 8 % (2 casos) se administro en un 
tiempo mayor o igual a 8 horas indicado por medico en servicio social. 
 
En los 26 casos que se atendieron en las unidades de atención primaria se 
registro que el suero antiofidico se administro en una hora, correspondiendo al 100% de los 
casos. (Gráfico No. 7 y 8) 
 
 
Durante el estudio encontramos que la única reacción adversa que se presento 
secundaria a la administración de suero antiofidico polivalente fue el rash alérgico en un 10 




En este 10% de los casos con rash alérgico se administro corticoides, 
específicamente hidrocortisona intravenosa, no administrándose  antihistamínicos ni 
adrenalina. (Tabla No.8) 
 
En cuanto al uso de doble antibioticoterapia profiláctica (penicilina asociada a 
gentamicina) se encontró que en el 100 %(24 casos)  atendidos inicialmente en el hospital 
“Luis Felipe Moncada” si se utilizó el esquema anteriormente mencionado. De los 26 casos 
atendidos inicialmente en las unidades de salud primarias, al 35%(9 casos) solo se les 
administró penicilina cristalina indicados por médicos en servicio social y el 65 % (17 
casos) se les administro la doble antibioticoterapia indicada en las Normas Terapéuticas. 
(Gráfico No.9) 
 
En cuanto a la administración de toxoide tetanico  en el hospital “Luis Felipe 
Moncada” no se administro en un 17% (4 casos) y se administro en un 83% (20 casos) En 
las unidades de atención primarias se administro la toxoide tetanica en un 82%,(21 casos), 
no administrándose en un 18%(5 casos). (Gráfico No.10) 
 
En cuanto a las técnicas aplicadas a nivel de la región afectada en las unidades 
de atención primaria se valoraron 26 casos, de estos al 100% se le realizó curación de la 
mordedura, al 73% (19 casos) se le realizó inmovilización del miembro, no realizándose al 
27% (7 casos) , no se realizo crioterapia, no se realizo incisión , ni se coloco torniquete en 
ninguno de los casos. En el hospital “Luis Felipe Moncada” se valoraron las técnicas 
aplicadas en 24 casos  encontrando que al 100% de los casos se realizó inmovilización del 
miembro y curación de la herida, en ninguno de los casos se aplico crioterapia, no se realizo 
incisión en la herida ni se coloco torniquete. (Gráfica No.11) 
 
A nivel de las unidades de atención primaria al 100% (26 casos) de los pacientes 
se le indicaron los exámenes de laboratorio: Biometría Hematica Completa, Tiempo de 
Coagulación, Tiempo de Sangría, tiempo de Protombina, Tiempo Parcial de 
Tromboplastina, sin embargo no se realizaron en ningún caso 
 
En el hospital “Luis Felipe Moncada” del total de 24 casos revisados durante la 
investigación se indicaron en el 100% todos los exámenes de laboratorio anteriormente 
mencionado, sin embargo se realizaron el 100% de los casos: Biometría Hematica 




Protombina, 63 % (15 casos) Tiempo Parcial de Tromboplastina.,en un 46%( 11 casos) 
creatinina y Examen general de Orina en un 25 % (6casos).(Gráfico No.12) 
 
No se utilizó heparina en ningún caso de mordedura por serpiente durante el 
periodo de estudio. (Tabla No.9) 
 
Las complicaciones que se presentaron fueron las siguientes: 26%(13 casos) 
infección en el sitio de inoculación ,10%(5 casos) necrosis de tejido ,10%(5 casos) 
sindrome compartimental. No se presentaron ninguna de las siguientes complicaciones: 
coagulación intravascular diseminada, insuficiencia renal aguda y  enfermedad del suero. 
(Gráfica No.13)  
 
El promedio de días de estancia intrahospitalaria fue de 5.72 días, la moda 3, la 
mediana fue de 5, el intervalo de días que predomino fue de 1 a 4 días en un 48 %(24 
casos) seguido de 8 a 13 días en un 28%(14 casos). (Gráfico No.14) 
 
El 100 % (50 casos) de los pacientes fueron revalorados y reclasificados en el 
hospital “Luis Felipe Moncada” a las 8 horas después de la primera dosis de suero 
antiofidico, en el 22 % (11 casos) se encontró prolongación de los tiempos de coagulación, 
tiempo de sangría, tiempo de protombina y tiempo parcial de tromboplastina y progresión 
del cuadro clínico por lo cual se decidió utilizar dosis adicional de suero antiofidico 
(Gráfica No.15). 
 
El 98% (49 casos) de los pacientes fue dado de alta y se presento abandono en 












Al evaluar la aplicación de las normas en el momento del manejo de los 
pacientes con mordeduras de serpientes  a nivel de las unidades de atención primaria 
resumimos: 
 
1. En cuanto al uso del suero antiofidico en el 88% se administró adecuadamente, sin  
Embargo en el 12 % (3 casos) no se cumplió con las normas debido a se utilizo dextrosa al 
5 % para diluir el suero antiofidico. (Tabla No.11) 
 
2. Al 100% de los casos se le administro el suero antiofidico en una hora. 
 
3.Al 65%( 17 casos)  se le aplico doble antibioticoterapia (penicilina+gentamicina),  
administrándose  penicilina como único antibiótico en un 35%(9 casos)  
 
4.Con respecto a la administración de toxoide tetanico en un 18%(5 casos) no se  
Cumplió. 
 
5.Se realizó curación de la herida en el 100%(26 casos) y solo a un 73% de los casos se  
le realizo inmovilización del miembro afectado. 
 
6. Al 100% de los casos atendidos en la unidades se les indicaron los exámenes sin 
 embargo no se realizaron a ninguno de los pacientes. 
 
 
Al evaluar la aplicación de todos los acápites  de las normas terapéuticas del 
MINSA a nivel del Hospital “Luis Felipe Moncada” resumimos:(Tabla No.11) 
 
1.En cuanto al uso del suero antiofidico en el 63% se administró adecuadamente, sin 
embargo el 37% de los casos no se cumplió debido a que se paso el suero en un tiempo 
mayor de una hora. 
 
2.En el 100% de los casos si se utilizo el esquema de doble antibioticoterapia indicado en  
las normas. 
 





4.Al 100% de los casos se les realizó curación e inmovilización de la herida. 
 
5.Al 100% se les indicó exámenes de laboratorio completos ,sin embargo solo se les  



































VII. DISCUSIÓN Y ANALISIS DE RESULTADOS. 
 
En cuanto a las características sociodemográficas el presente estudio se 
demostró que los grupos de edades más afectados fueron entre 15 y 48 años con un 48% lo 
cual corresponde con los estudios realizados anteriormente a nivel nacional e internacional 
(7, 8, 9,11). 
 
En los estudios consultados se refleja que el sexo más afectado es el masculino, 
en la presente investigación se identifico que el sexo que prevaleció fue el femenino con un 
56% sobre el masculino, también reflejo el estudio que la principal  ocupación de los 
afectados fue ama de casa en un 32%, lo que explica la alta incidencia en este grupo, es que 
la mujer a pesar que participa en las labores domesticas también se incorpora a las 
actividades agrícolas, quedando expuesta al accidente ofidico con mucha facilidad. 
 
 
La mayoría de los afectados procedían de la zona rural en un 68 % siendo 
originarios de San Carlos un 62 %, seguido por los municipios de El Castillo y San 
Miguelito, esto no indica que los demás municipios no hayan tenido casos de mordeduras 
sino que los municipios del Almendro y Morrito, por la cercanía con el  departamento de 
Chontales, referían los casos a Juigalpa así como San Juan del Norte realizaba referencias 
al vecino país de Costa Rica por su cercanía. 
 
En relación a la escolaridad la mayoría de los afectados tenían un nivel 
académico bajo, ya que se observo que un porcentaje alto solo habían cursado primaria o 
eran analfabetas. Esto se puede explicar porque la mayoría de los pacientes proceden de las 
zonas rurales, las cuales son alejadas, poco accesibles, en donde las condiciones de 
educación y salud con dificultad se cumplen. 
 
 
En resumen  a lo anteriormente mencionado podemos decir: el 56% de los 
afectados eran mujeres, en edades entre 15 y 48 años en un 48%, con ocupación ama de 
casa en un 32%, las cuales estaban realizando actividad agrícola en el momento del 





Podemos observar que el rango de horas establecido entre la mordedura de la 
serpiente y la atención medica inicial fue de 2 a 5 horas (46%), hecho que se explica por las 
condiciones demográficas del departamento, que cuenta con rutas de difícil acceso, lo que 
demora el tiempo de traslado desde el sitio del accidente hasta el puesto, centro de salud e 
inclusive el hospital. 
 
La familia de serpientes que más frecuentemente causó accidentes ofidicos fue 
la familia Viperidae en un 98 %, dato que fue recopilado por la descripción brindada por 
los pacientes, encontrándose solo un caso de Elapidae (2%) el cual se verifico de forma 
visual, el ser llevada la serpiente al hospital. De estos 49 casos reportados por la familia 
Viperidae el 100% presento síntomas como: dolor, edema y eritema, además de sangrado 
local, en el 10% de los casos. Sintomatología que coincide con el tipo de serpiente que 
describió el paciente y también con la literatura  revisada (1, 2, 4, 5,11) 
 
El único caso de accidente ofidico causado por una coral de la familia Elapidae 
presento únicamente eritema local, sin manifestaciones neurotoxicas lo cual se explica por 
el corto tiempo transcurrido entre el accidente ofidico y la tención hospitalaria que fue de 
20 minutos. En donde se administro de forma inmediata suero monovalente anticoral. (1) 
Estos datos se correlacionan con lo estipulado por las Normas Terapéuticas del Ministerio 
de Salud y en estudios realizados anteriormente en nuestro país (1, 2, 9,11). 
 
El área anatómica mas afectada fue a nivel de miembros inferiores en un 64 % 
lo cual corresponde con lo revisado en la literatura nacional e internacional. (2,4, 5,11) 
 
 
En cuanto al nivel de atención un 52 % de los pacientes fueron atendidos 
inicialmente en las unidades de salud primaria  y un 48% en el hospital de referencia 
departamental, esto se explica porque la mayoría de los pacientes 68% procedían del área 
rural, en donde se localizan las unidades de atención primaria. 
 
 
En un 72 % manejado por médicos en servicio social y el 28%  restante por 
médicos generales dato que se explica por la distribución  de personal en donde la cantidad 
de médicos en servicio social era mayor que la cantidad de médicos generales existentes en 




El 100% de los casos manejados de forma inicial en las unidades de atención 
primaria (26 casos) fueron referidos al hospital “Luis Felipe Moncada “cumpliendo con lo 
establecido por las Normas Terapéuticas del Ministerio de Salud en donde se indica que 
todo paciente atendido en las unidades de salud primarias debe ser trasladado.(1) 
 
Al 100% de los 50 casos se confirmó envenenamiento por serpientes según la 
sintomatología y descripción de la serpiente en ambas unidades de salud .En cuanto a la 
clasificación del tipo de envenenamiento el que predomino fue el moderado en un 40%, 
leve en un 32% y severo en un 28%. 
 
En cuanto a la administración de suero antiofidico encontramos: que a nivel de 
ambas unidades de salud se administro en el 100% de los casos dosis correcta de suero 
monovalente y polivalente según tipo de serpiente y grado de envenamiento cumpliendo 
con lo indicado por las Normas Terapéuticas. (1) 
 
Las deficiencias encontradas en el uso de suero antiofidico identificamos lo 
siguiente: a nivel de las unidades de atención primaria de los 26 casos atendidos 
inicialmente a este nivel en el 12% el suero antiofidico se diluyo en Dextrosa al 5%, 
indicado por medico en servicio social, esto disminuye la eficacia del antiveneno para 
neutralizar las enzimas de las serpientes no se esta cumpliendo con lo indicado en las 
Normas Terapéuticas del Ministerio de Salud. (2) 
 
A nivel del Hospital “Luis Felipe Moncada” la principal deficiencia en el uso de 
suero antiofidico fue que de los 24 casos atendidos inicialmente en esta unidad, el 37% se 
administró el suero antiofidico en un tiempo mayor de una hora de estos 29% se administró 
en un tiempo de 2 a 3 horas indicado por medico general en todos estos casos  y 8% en un 
tiempo mayor o igual a 8 horas indicado por medico en servicio social en estos casos.  
 
Al 63% de los casos atendidos inicialmente en el  Hospital si se les administró 
en 1 hora suero antiofidico al igual que al 100% de los casos  atendidos inicialmente en las 
unidades de atención primaria se les administró en 1 hora. 
 
El 100 % de los pacientes fueron revalorados y reclasificados en el hospital 
“Luis Felipe Moncada” a las 8 horas después de la primera dosis de suero antiofidico, en el 




sangría, tiempo de protombina y tiempo parcial de tromboplastina y progresión del cuadro 
clínico por lo cual se decidió utilizar dosis adicional de suero antiofidico en este mismo 
porcentaje cumpliendo con lo implementado a nivel nacional. (1) 
 
Durante el estudio encontramos que un 10% de casos atendidos en hospital 
presentaron reacción adversa al suero polivalente tipo rash alérgico por lo cual se les 
administro hidrocortisona intravenosa en todos estos casos siendo esta la única indicación 
encontrada de corticoterapia intravenosa en las unidades de salud lo cual coincide con lo 
estipulado en las normas terapéuticas al igual que lo revisado a nivel de la literatura 
internacional donde se plasma que solo en un pequeño porcentaje se presentan reacciones 
adversas al antiveneno (1,2) 
 
En cuanto al uso de doble antibioticoterapia profiláctica al 100% de los 24 casos 
atendidos inicialmente en el Hospital Luis Felipe Moncada se utilizó el esquema indicado 
(penicilina cristalina asociado a gentamicina) en las Normas del MINSA, sin embargo a 
nivel de las unidades de atención primaria de los 26 casos, el 35%(9 casos) solo se 
administró penicilina cristalina hecho que esta asociado a la falta de insumos médicos en 
estas unidades de salud .Es por ello que solo se cumplió a nivel primario en el 65% de los 
casos. 
A nivel de ambas unidades de salud no se administro toxoide tetanico en todos 
los casos ; en el hospital no se aplico en un 17% y en las unidades de atención primaria no 
se cumplió en un 18%, ambas por falta de indicación por los médicos tratantes, no 




En cuanto a las técnicas aplicadas a nivel de la región afectada en el hospital 
“Luis Felipe Moncada” en los 24 casos atendidos a este nivel se  encontró que al 100% de 
los casos se realizó inmovilización del miembro y curación de la herida, en ninguno de los 
casos se aplico crioterapia, no se realizo incisión en la herida ni se coloco torniquete 
cumpliendo con la literatura revisada. (1, 2, 4, 5,6) 
 
A nivel de las  unidades de salud  primaria de los 26 casos atendidos 
inicialmente, al 100% se le realizó curación de la mordedura, no se realizo crioterapia, no 




realizó inmovilización del miembro indicando este dato que no se esta cumpliendo las 
técnicas indicadas a nivel de región afectada ya sea secundario a falta de material o por 
falta de capacitación al personal que valora al paciente. 
 
A nivel de las unidades de atención primaria al 100% (26 casos) de los pacientes 
se le indicaron los exámenes de laboratorio: Biometría Hematica Completa, Tiempo de 
Coagulación, Tiempo de Sangría, tiempo de Protombina, Tiempo Parcial de 
Tromboplastina, sin embargo no se realizaron en ningún caso .En el caso de los tiempo de 
coagulación y sangría talvez por falta de orientación al medico tratante ,sin embargo el 
resto de exámenes de laboratorio por falta de personal de laboratorio capacitado y equipo 
del laboratorio (reactivos, tubos ,ect.)  en las unidades de salud primaria  
 
En el hospital “Luis Felipe Moncada” del total de 24 casos manejados 
inicialmente a este  nivel se indicaron en el 100% todos los exámenes de laboratorio 
anteriormente mencionado, sin embargo se realizaron solo en el 100% de los casos: 
Biometría Hematica Completa, Tiempo de Coagulación y  Tiempo de Sangría, cumpliendo 
en este caso con lo estipulado en las Normas, y se realizaron en un 67 %(16 casos) Tiempo 
de Protombina, 63 % (15 casos) Tiempo Parcial de Tromboplastina.,en un 46%( 11 casos) 
creatinina y Examen general de Orina en un 25 % (6 casos) demostrando que no se realizan 
todos los exámenes de laboratorio en el manejo inicial del accidente ofidico valorado 
inicialmente en el Hospital Luis Felipe Moncada por falta de reactivo en el laboratorio 
clínico. 
 
No se utilizó heparina en ningún caso de mordedura por serpiente durante el 
periodo de estudio lo cual coincide con lo revisado en la literatura revisada donde se hace 
referencia a la contraindicación de heparina en estos casos debido a que empeora el cuadro 
hemorrágico. (1) 
 
Tomando en cuenta todo lo anteriormente plasmado con respecto al tipo de 
manejo inicial realizado a nivel de ambos niveles de salud primarios y secundarios 
concluimos que si se están aplicando las normas terapéuticas de mordeduras por serpientes 
del MINSA al valorar el medico este tipo de pacientes, sin embargo existen deficiencias en 
ambos niveles de atención ya mencionadas en el transcurso de la discusión de los 
resultados, .por lo tanto concluimos que se están aplicando pero no se están cumpliendo en 




Las complicaciones que se presentaron fueron las siguientes: 26%(13 casos) 
infección en el sitio de inoculación ,10%(5 casos) necrosis de tejido ,10%(5 casos) 
sindrome compartimental lo cual coincide con los reportes de los estudios realizados 
anteriormente a nivel nacional. 
 
La mayoría de los pacientes 98% de los casos presento una buena evolución en 
el hospital Luis Felipe Moncada siendo dados de alta 49 casos. El promedio de días de 
estancia intrahospitalaria fue de 5.72 días, la moda 3, la mediana fue de 5, el intervalo de 
días que predominó fue de 1 a 4 días en un 48 % y solo se presento un casos (2%) de 
abandono. Lo cual esta en correlación con la prontitud de la administración del suero 
antiofidico y la administración adecuada en cuanto dosis  y tipo de suero antifidico. 
 
En cuanto a la evaluación de la aplicación de las Normas Terapéuticas en el 
manejo de los paciente con mordeduras de serpientes en las unidades de atención primaria 
observamos que existen deficiencias a nivel de: el tipo de solución en la que se diluyo el 
suero ya que el 12% se diluyo en Dextrosa al 5%, la administración de antibioticoterapia, 
ya que solo un 65% de los pacientes atendidos recibieron penicilina cristalina asociado a 
gentamicina, el resto de los pacientes, un 35% solo recibió penicilina cristalina, esto se 
puede explicar por el desabastecimiento que existe en las unidades de salud primarias que 
carecen de suministros médicos. También se observaron deficiencias en cuanto a la 
administración de toxoide tetanica, en donde solo un 82% de los pacientes recibieron la 
vacuna, el resto, que corresponde a un 18% no la recibió por falta de indicación médica. 
Solo a un 73% de los pacientes se les realizó inmovilización del miembro afectado, no 
realizándosele a un 27% por falta de material en la unidad de salud. Con respecto a los 
exámenes de laboratorio a un 100% de los pacientes se les indicaron todos los exámenes, 




Los demás parámetros como: tipo de suero y tipo de serpiente, cantidad de suero 
antiofidico en relación al tipo de envenamiento, y tiempo de administración se cumplieron 
en un 100% es decir en los 26 casos. 
 
Al momento de evaluar de forma global la aplicación de las normas, tomando en 




unidades de salud primarias cumplió al 100% con todos los acápites de las Normas 
Terapéuticas sobre Mordeduras por Serpientes. La explicación de este fenómeno en la 
mayoría de los casos se explica por la falta de abastecimiento en las unidades de atención y 
falta de capacitación a los recursos de las unidades. 
 
Al evaluar deforma global la aplicación de todos los parámetros de  las normas 
terapéuticas  a nivel del hospital” Luis Felipe Moncada “ se concluye que en cuanto a la 
aplicación de suero antiofidico la principal deficiencia fue en el tiempo de administración 
del mismo, debido a que en un 37 % se paso en un tiempo mayor a una hora indicado por 
medico general lo cual es secundario a falta de capacitación continua en el uso de estas 
normas, el 63% restante si se cumplió en cuanto al tiempo de administración, tipo de 
solución en la que se diluye , dosis de suero y tipo de seroterapia. Al 100% de los casos se 
les aplico el esquema de doble antibioticoterapia indicado en las normas. En un 17% de los 
casos no se les administro el toxoide tetanico según esquema de vacunación del MINSA 
por falta de indicación medica. A 100% de los casos si se les realizo curación e 
inmovilización  de la región afectada. Y con respecto a la realización de exámenes de 
laboratorio solo en el 46% se le realizaron los exámenes de laboratorio en el momento 
inicial que se valoro al paciente. El 54% restante no se realizo por falta de reactivo. 
 
Tomando en consideración concluimos que solo el 46% de los casos atendidos 
en el hospital “Luis Felipe Moncada “cumplieron con todos los acápites establecidos por 



















En cuanto a las características sociodemográficas de la población afectada el 
sexo que predominó fue el femenino , con edades entre 15 y 48 años, con ocupación ama de 
casa las cuales realizaban actividades agrícolas en el momento del accidente ofidico, con un 
bajo nivel académico (están en primaria o analfabetas), procedentes en su mayoría del 
casco rural sobre todo de los municipios de San Carlos y El Castillo, lo que explica que el 
tiempo  transcurrido entre el accidente ofidico sea de 2 a 5 horas. 
 
En todos los casos de mordeduras por serpiente se confirmo el envenenamiento, 
predominando el tipo de envenamiento moderado, de estos 19 casos fueron por Viperidae y 
un caso por Elapidae. 
 
De los 49 casos reportados por la familia Viperidae todos presentaron síntomas 
locales: dolor, edema y eritema, además de sangrado local, manifestaciones sistémicas 
hemorrágicas como: epistaxis, gingivorragia, en una minoría de los casos. El eritema a 
nivel local fue el único síntoma presentado en el caso de envenenamiento por Elapidae. 
 




En cuanto a la evaluación de la aplicación de las Normas Terapéuticas en el 
manejo de los paciente con mordeduras de serpientes en las unidades de atención primaria 
observamos que existen deficiencias a nivel de: el tipo de solución en la que se diluyo el 
suero ya que el 12% se diluyo en Dextrosa al 5%, la administración de antibioticoterapia, 
ya que solo un 65% de los pacientes atendidos recibieron penicilina cristalina asociado a 
gentamicina, el resto de los pacientes, un 35% solo recibió penicilina cristalina, esto se 
puede explicar por el desabastecimiento que existe en las unidades de salud primarias que 
carecen de suministros médicos.  
 
También se observaron deficiencias en cuanto a la administración de toxoide 
tetanica, en donde solo un 82% de los pacientes recibieron la vacuna, el resto, que 
corresponde a un 18% no la recibió por falta de indicación médica. Solo a un 73% de los 




por falta de material en la unidad de salud. Con respecto a los exámenes de laboratorio a un 
100% de los pacientes se les indicaron todos los exámenes, sin embargo a ninguno se le 
realizo, por falta de recurso en los laboratorios y por falta de reactivos. 
 
Al momento de evaluar de forma global la aplicación de las normas, tomando en 
cuenta los parámetros y porcentajes antes expuestos, ninguno de los casos atendidos en las 
unidades de salud primarias cumplió al 100% con todos los acápites de las Normas 
Terapéuticas sobre Mordeduras por Serpientes 
 
Al evaluar de forma global la aplicación de todos los parámetros de  las normas 
terapéuticas  a nivel del hospital Luis Felipe Moncada se concluye que en cuanto a la 
aplicación de suero antiofidico la principal deficiencia fue en el tiempo de administración 
del mismo, debido a que en un 37 % se paso en un tiempo mayor a una hora. Al 100% de 
los casos se les aplico el esquema de doble antibioticoterapia indicado en las normas. En un 
17% de los casos no se les administro el toxoide tetanico según esquema de vacunación del 
MINSA por falta de indicación medica. A 100% de los casos si se les realizo curación e 
inmovilización  de la región afectada. Y con respecto a la realización de exámenes de 
laboratorio solo en el 46% se le realizaron los exámenes de laboratorio en el momento 
inicial que se valoro al paciente. El 54% restante no se realizo por falta de reactivo. 
 
Tomando en consideración concluimos que solo el 46% de los casos atendidos 
en el hospital “Luis Felipe Moncada “cumplieron con todos los acápites establecidos por 
las Normas Terapéuticas sobre el Manejo de Pacientes con Mordeduras por Serpientes. 
 
Las complicaciones que se presentaron fueron las siguientes: Infecciones en la 
región afectada, necrosis de tejido y sindrome compartimental  
 
98% de los pacientes presentaron  una buena evolución en el hospital Luis 
Felipe Moncada siendo dados de alta 49 casos. Los días de estancia intrahospitalaria que 
predominaron fueron fue de 1 a 4 días en un 48 %. Lo cual esta en correlación con la 
prontitud de la administración del suero antiofidico y la administración adecuada en cuanto 









Que se impartan talleres de capacitación a los médicos en servicio Social, 
médicos generales y resto de personal involucrado sobre el manejo de Mordeduras de 
Serpiente aplicando las Normas Terapéuticas del Ministerio de Salud. 
 
Realizar evoluciones periódicas al personal de los centros de Atención primaria 
y secundaria sobre conocimiento y aplicación de las Normas Terapéuticas de Mordeduras 
por serpientes establecidos por el Ministerio de Salud. 
 
Que el Ministerio de Salud realice un abastecimiento completo de los insumos 
médicos necesarios para el cumplimiento del 100% de los acápites de las Normas 
Terapéuticas anteriormente mencionadas en dichas unidades de salud. 
 
Que el SILAIS de Río San Juan contrate personal capacitado que maneje el 
laboratorio de los centros de salud  y a su vez proporcionar a estos y a la unidad de 
referencia departamental de los reactivos necesario para realizar como mínimo los 
exámenes de gabinete. 
 
Crear campañas educacionales a la población en general sobre las medidas de 
protección en el campo (uso de botas) al igual que acudan de forma inmediata a las 
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